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A sclerosis multiplex (SM) a fiatal felnőttek vezető neurológiai megbetegedése. 
Kurtzke vizsgálatai szerint a betegségre a kaukázusi rassz a legfogékonyabb1. Kanadai, 
észak-amerikai és nyugat-európai tanulmányok alapján az SM prevalenciája a mérsékelt 
égövön 30-80/100000 fő. 
Magyarországon nincsenek pontos adatok az SM előfordulására vonatkozóan. 
Pálffy és mtsai Baranya megyében végeztek vizsgálatokat és az SM prevalenciáját 
37/100000 főben adták meg2,3. Guseo Fejér megyében az SM prevalenciáját 78/100000-
nek találta. A mi tanulmányunk az SM prevalenciáját vizsgálja Szegeden, a SZOTE 
Neurológia Klinikáján 1990-95 között kezelt és gondozott betegek alapján. 
A diagnózist a Poser-féle kritériumrendszer szerint állítottuk fel5. Vizsgáltuk a 
férfiak és nők arányát, kiszámítottuk a betegek átlagéletkorát a betegség kezdetén, 
meghatároztuk a betegek Kurtzke szerinti károsodási statusát. Vizsgálati eredményeink 
alapján az SM prevalenciája Szegeden 38-39/100000 fő. A férfiak és nők aránya: 1,4:2,2. 
A bizonyítottan SM-ben szenvedők átlagéletkora a betegség kezdetén 29.5 év, a 
valószínűsített esetekben 31,5 év. Az SM-es betegek állapota a károsodottsági status 
alapján: teljesen tünetmentes 23,5%, teljes napi foglalkozásra képes (Kurtzke-
pontszám: 1-4) 60%, félnapos aktivitásra képes (Kurtzke-pontszám:4,5-6,5) 6,9%, 
tolókocsis (Kurtzke-pontszám.l) 4,6%, ágyban fekvő, teljes kiszolgálásra szorul 
(Kurtzke-pontszám: 8-9) 1,5%. 
Az SM-ben szenvedő szegedi betegek prevalencia-vizsgálata a nemzetközi 
adatokkal megegyező eredményt adott. A klinikánkon gondozott SM-esek 83,5%-a 
tünetmentes, vagy kevés tünettel rendelkező beteg, amely jó eredményt részint a betegek 
fiatal életkorának tekintjük, részint a korszerű diagnosztikus eszközök lehetővé teszik a 
biztos diagnózist, valamint az időben megkezdett kezelést és rehabilitációt. 
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